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RESUMEN EJECUTIVu 

La eva luac ion  f i n a i  Se PRUHLMA 11. t i e n e  como ob . i e t i vo ,  medir e l  
imwacto ae i  orovecto .  cuyo es fuerzo  ~ r i n c i ~ a l  f u e  e l  de i m ~ l e m e n t a r  e  
i n s t i t u c i o n a i ~ z a r  d i cno  orocirarna a  n i v e i  nac iona l ,  t a n t o  a  n i v e i  
comun i ta r i o  como h o s o i t a l a r i o .  Los aatos de e s t a  eva luac idn ,  se 
con f ron tan  con l o s  obten iaos en l a  eva iuac idn  ae i i n e a  base, r ea i i zada  
en i386 .  

Este documento es un resumen ae i  aocumento o r l s i n a i  ae l a  Evaluacibn 
F i n a l  Se PKGHLMA 11, oue es un aocumento mas c o m ~ i e t o  v d e t a l  iaao de 
c o n s u i t a  Y r e f e r e n c l a .  aue ouede ser  consu l tado en l a  unidad de 
C ienc ia  Y Tecnoioq ia  Se7 MSP, e l  Centro ae Üocumentac~bn ae l a  ÜPSjVMS 
Y l a  B i b l i o t e c a  MBdica Se l a  Facu i tad  Se ~ e a i c i n a .  

i a  eva luac ibn  f i n a l  i n c i  uye aos srandes comoonentes: E i  comuni tar io .  
aonae se e n t r e v i s t b  sobre a s ~ e c t o s  re iac ionados con i a  a i imentac ibn  
i n f a n t i  1 a  i .02O madres de n i  nos menores ae un ano en c i nco  c i  uaades 
de l  Fa i s .  E l  sesundo comoonente, es e¡ n o s ~ l t a l a r i o ,  aoncie se 
observaron l a  ~ r i i c t ~ c a  de r u t i n a s  ae i  Personai h o s n i t a l a r ~ o .  en cuanto 
a l a  a tenc ion  materna ~ r e n a t a i ,  ciei p a r t o  Y de i  ~ u e r r i e r i o .  
re lac ionadas  con l a  Dromoci6n cje l a  l a c t a n c i a  materna. Para i o q r a r  
e s t e  o b . i e t i v o  se observb e l  Proceso de a tenc ibn  materna en 30 ciartos 
en cada uno ae l o s  i 8  n o s o i t a i e s  i n s t i t u c i o n a i e s  evaluados, decae e l  
i ng reso  ae ¡a madre a  i a  s a l a  de i a b o r ,  has ta  e l  momento de¡ p a r t o  Y 
de l  oos tpa r to  inmediato,  oer iouo  e s t e  a l t i m o ,  en e l  cua i  se a ~ i i c 0  a  
a icnas  madres una encuesta oara v a i o r a r  sus conocimientos,  a c t i t u d e s  Y 
p r a c t i c a s  sobre a i imentac iOn i n f a n t i l .  AaemAs se r e q i s t r b  e l   eso Y l a  
t a i l a  ae ¡os r e c i e n  naciaos.  a f i n  de conocer l a  inc iaenc- ia  ae Da.io 
oeso a i  nacer en e s t a  aob lac idn  su. ieto cie es tua io .  

Comoonente comun i ta r io  

Las cond ic iones  bhs icas de i a  v i v i e n d a  en general  no cambiaron e n t r e  
?os  aos años estud iaaos.  
E i  oorcenta. ie ae a s i s t e n c i a  a  c o n t r o i  o rena ta i  me.ior-6 en iZ .5   untos 
í d e  D V . 4 %  en ?Y86 a 72.9% en iSS8 j .  E i  oorcenta. ie de mndres c-n c o n t r o i  
o rena ta i  aue r e c i b i o  conse.io sobre a i imentac i0n  i n f a n t i l  f ue  muy D a ~ o ,  
Y no aurnent6 siqni-r"icai; ivamente en 19.36 i d  1 %  a 1 1 .  E n  1 9 8 8 ,  l a  
mavor ia ae l o s  aa r tos  f ue ron  i n s t i t u c i o n a i e s  í ü 4 % ) ,  Y de e i i o s  l a  
mayor ia fueron a tena iaos en es tab iec im ien tos  ae i  M . C . P .  1 7 2 % ) .  
E7 aweclo Drecoz í e n t r e n a  a e l  n i ñ o  a  su maare en ¡os pr imeros 10 
minutos de v ic ia l .  me.ior0 no¿ablemente ae 1%. en 1926 a 2 7 %  en 1968.  
e s t e  aumento t a n  s i g n i f i c a t i v o .  ~ u d o  iarnbien ser  aeb iao a  Que en ambas 
encuestas e i  c o n c e ~ t o  ae awego  rec coz s u f r i b  a isunas va r i ac iones  en su 
mane.io. Tambign me.jor-6 i a  i n c i d e n c i a  ae l  i n i c i o  de l a  l a c t a n c i a  en 
l o s   rimer ros a i e z  minutos,  cie 0 . 8 %  a 13.1%. Se obser-vO ademAs. aue es 
mayor e l  l m ~ a c t o  de i a  educacibn sobre a l imen tac ibn  i n f a n t i l  en e i  
oe r i odo  o rena ta i  aue en e l  a o s t n a t a i ,  l o  aue suq ie re  aue se debe 
r e f o r z a r  e s t e  a s ~ e c t o ,  me.jorancio l a  c a i i d a a  de d icha  e d u c a ~ i o n  en e s t a  
etapa. (Ve r  Cuadro v-161 



No hubo a i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  l a  ~ r e v a i e n c i a  ae l a  
i a c t a n c i a  materna. mix ta  Y a r t i f i c i a l  e n t r e  l o s  dos es tua ios .  E l  
i n d i c e  Qe l a c t a n c i a  materna exc ius iva  en iY68 fue muv ba.io í 2 . i % i .  oor 
i o  aue se a g r u ~ b  l a  i ac tanc ia  materna Y a r t i f i c i a l  exc lus ivas  con o t r o  
t i o o  de a l imentos,  aueaando l a s  ca tegor ias  a s i :  

- Lactancia materna y o t r o s  al imentos.  
- i a c t a n c i a  m ix ta  Y o t r o s  al imentos.  
- i a c t a n c i a  a r t i f i c i a l  Y o t r o s  aiime-ntos. 

- - 
t i  promedio ae t iemoo de uso Be l a c t a n c i a  materna Tu& de 4.5 meses en 
i 9 8 8 ,  Y i a s  maares aue estaban amamantanao a l  momento de l a  e n t r e v i s t a  
planeaban nace r lo  hasta l o s  12.5  meses. Hubo un aumento ae 5.9 ountos 
(de 8 i  . 5  a  87.4%) en l a  ~ r e v a i e n c i a  de uso ae leche a r t i f i c i a l  en t re  
1586  Y 1588. Es importante r e s a l t a r  Que e n t r e  mas apego orecoz hubo Y 
mis temurano se i n i c i d  l a  i ac tanc ia  materna. mayor f u e  l a  p reva lenc ia  
en e l  uso de l a  misma. esto nos i n d i c a  aue es i m ~ o r t a n t e  r e f o r z a r  
dicnos asoectos en l a  educaci6n aada a  l a  madre en e l  per lodo 
~ r e n a t a i  . La i n t roducc ion  orecoz ae o t r o s  1 i a u ~ d o s  en e i  orimer 
t r i m e s t r e  es un ive rsa l  Y muy a l t a ,  Y aumentb en 8 . 3  puntos de 1586 a  
1988. La asoc iac ibn e n t r e  i ac tanc ia  materna Y menor morb i l iaaa  f u &  muy 
c l a r a .  independientemente del  n i v e l  socioeconbmico Y l a  esco ia r idad de 
l a  madre. E i  e f e c t o  p ro tec to r  de l a  leche materna se mantuvo hasta l o s  
s e i s  meses ae edaa', aumentando l a  morb i i i oaa  i n f a n t i l  despuhs de este 
oer iodo, aebido au iza  a  aue en es ta  etapa es cuanao e l  n iño  rec ibe 
o t r o s  l - lau idos  Y a l imentos,  l o  aue con l l eva  a  un aumento en l a  
p robab i l i dad  de a d a u i r i r  in fecc iones.  

Es imoortante r e s a i t a r  aue l a  amenorrea u o s t ~ a r t o  fue  mas duradera en 
l a s  madres aue estaban dando oecno en comDaracibn con l a s  aue estaban 
dando solamente lecne a r t i f i c i a l .  

No nubo un czmbio s i q n i f i c a t i v o  íde  3 3 . 8 %  a 3 6 . 7 % i  en e i  uso ae 
metoaos a r t i f i c i a l e s  ae p i a n i f i c a c i b n  f a m i l i a r .  S in  embargo, l a  
mavoria ae madres ent rev is tadas aesconoce e l  e fec to  de ¡a i ac tanc ia  
materna como f a c t o r  de es~ac iamien to  de embarazos. Y ademas desconoce 
como una maare l a c t a n t e  debe e v i t a r  l o s  emoarazos. 

Hay una c l a r a  tenaencia de i n c o r ~ o r a c i O n  Oe l a  mu.ier en e l  oroceso 
oroduc t ivo  ae i  traba.10. S in embarso, es to  no Parece ser un elemento 
causai ae t rascendencia en e l  destete Drecoz del  n i f io menor de un año, 
pero s i  Parece e s t a r  relacionado con una in t roducc ion  temprana Se 
leche a r t i f  i c i a i  Y o t r o s  a l  imentos. 

Com~onente h o s o i t a l a r i o  

En es te  comDonente se evalu0 e l  c u m ~ l i m i e n t o  de normas h o s p i t a l a r i a s  
aue Promueven la l a c t a n c i a  materna en 18 h o s ~ i t a l e s  ( v e r  l i s t a  en 
anexos i , Y se consi  aet-2, adecuado d icho cumpl i m i  ento. cuanao 1 a  norma 
evaiuacia se cumpl i a  en 20 o mas de l o s  30 pa r tos  observados en cada 
uno ae l o s  h o s ~ i t a l e s  evaluados. 



E l  c u m ~ l i m i e n t o  de l a s  normas relacionadas con l a  atenc ion del  neonato 
es r e s u l a r ,  3 de l a s  6 normas evaluadas se cumDlen aaecuadamente a 
n i v e l  nac ional ,  s i n  embarqo evaluando n o s n i t a l  oor h o s p i t a l  , so lo  en 
ii de 18 aichas normas se cumoien aaecuadamente. S in  embarno, e l  
cumplimiento ae l a s  normas relacionadas con l a  ~ r o m o c i 6 n  de l a  
l a c t a n c i a  materna Tu& muy ba.io, so lo  dos de ¡as s i e t e  normas evaluaaas 
se cumplieron correctamente, Y so lo  en 4 de l o s  nosp i ta les  evaluados. 
La entreqa aei  n iño  a l a  madre en l a  pr imera hora oos tpar to  se c u m ~ l i b  
en forma adecuada en 10 ae l o s  18 h o s ~ i t a l e s  evaluados. Se encontra a l  
r e c i e n  nacido en l a  cama con su macire a l  momento de l a  e n t r e v i s t a  
(alo. iamiento con.iuntoi , en i 6 de l o s  i 8 hosp i ta les  evaluados. 
La Wnica norma cie l a c t a n c i a  materna aue se cumpl i O  en todos l o s  
hosp i ta les  evaluados fue l a  aue suprime e l  uso de biberones en l o s  
r e c i e n  naciaos normales. En ninguno de l o s  hosp i ta les  evaluados se 
b r i n d a  a l a  madre en per iodo p o s t ~ a r t o ,  in formacibn adecuada soDre 
a s ~ e c t o s  basicos de p l a n i f i c a c i b m  f a m i l i a r .  

E l  ~ o r c e n t a . j e  de ba.io Deso a l  nacer en 1988 f u e  de 8.7%. 



En genera l ,  no Darece naber o c u r r i d o  un mejoramiento en l a s  
pr&ct7cas h o s o i i a i a r i a s  aue Dromueven l a  i ac tanc ia  materna en t re  
i986 Y 9 8 8  s i n  embargo, hubo algunos logros  como ser :  
incremento aei  a io iamienio con.iunto en 5 , 8  puntos i a e  85 a 8Y.G%i 
Y de l  i n i c i o  tem~rano  de l a  i s c t a n c i a  en e l  h o s ~ i t a i  en i 4 . 4  
puntos i de 60 a 5 4 . 4 % ) .  .asi como tambien una me.ioria en e¡ nUmero 
de atenciones prenatales i n s t i  tuc iona lec  en dichos años í de 
29G,346 en iYü6 a 342.96G en iSSüj. 

i a  f a l t a  de aDoyo a l a  i a c t a n c i a  materna Tu& ev idente en l a  f a l t a  
de c u m ~ l i m i e t i t o  de algunas normas aue promueven i a  l ac tanc ia  
materna t a l e s  como: examen ae mamas, e a u c a c i h  sobre l a s  
venta.ias de l  auetio orecoz. co locac idn del  n iño  a l  pecho 
inmediatamente a i  nacer. avuda Dara ooner a l  niRo a l  pecno, 
eaucacibn sobre l o s  mt5todos ae olctni f icaciOn f a m i l i a r  adecuados 
para l a  madre l ac tan te  Y eaucacibn sobre l a  l a c t a n c i a  en general.  

Deberia l l e v a r s e  a cabo un seguimiento cont inuo va aue nintit)in 
hosoi t a i  evaluado ha desarro l  lado  en forma s is iemAt ica  Y formal 
un programa ae promocidn de l a c t a n c i a  materna como  arte ae l a  
a tenc ibn  materno i n f a n t i  7 . N i  e x i s t e  un sistema de suoervi  s ien  
con ind icadores,  a n i v e l  h o s p i t a l a r i o ,  a n i v e l  reg iona l ,  n i  a 
n i v e l  nac ional  Rara poder v i q i l a r  e l  .cumolimiento de l a s  normas 
de l a c t a n c i a  materna y a l a n i f i c a c i d n  f a m i l i a r .  n i  Rara medir en 
forma permanente, e l  impacto ae l a s  act iv idades de promocibn para 
una a l imentac ibn  i n f a n t i l  aaecuada. 

E l  personal  de salud no se encuentra tgcnicamente capacitado oara 
e n f r e n t a r  l a  reso luc ibn  de oroblemas ~ r & c t i c o s  de l a  l ac tanc ia  
materna, POP. t a n t o  e l  apoyo que pueden br indar  a l a  rnaare es muy 
l imi tado.  

La conducta Se l a s  madres nac ia  e l  amamantamiento parece es tar  
u i  rectamente relacionada con i o s  conse.ios v e i  aooyo r e c i  bioos de 
Dar te ciei ~ e r s o n a l  ae salud en e l  per iodo urenata l  esencialmente. 

LZ r e i a c i o n  en t re  e ?  tiempo de i n i c i o  de ¡a l a c t a n c i a  materna Y 
su durac ibn,  i n d i c a  aue un esfuerzo para i n i c i a r  mas  rec coz mente 
i a  misma, wueae impactar s i  gni  f icat ivamente en su durac i  en. Este 
es fuerzo  se d e ~ e r - i a  hacer t a n t o  en l o s  hoswi ta les como a n i v e l  
de l  personal comunitar io.  

Las madres permanecen poco t i e m ~ o  en l o s  hoso i ta les ,  as i  aue l a  
~ r o m o c i 6 n  Y e l  mantenimiento de l a  l ac tanc ia  materna es tambihn 
un ~ r o b l e m a  de salud comuni tar io .  E l  sistema de sa lua nacional 
í i nc iuyendo  e l  IHCSf toaav ia  no t i e n e  un mecanismo de apoyo Y 
seguimiento a l a  madre l a c t a n t e  en su comunidad, n i  en su puesto 
de t rabav io .  For l o  general se l i m i t a  a resoonder a l a  demanda 
e s ~ o n t h e a .  



I I .  KECOMENDACiüNES 

A .  E.iecutar, apoyar Y operac iona l i zar  a l  mhximo, e l  P lan de 
Comunicacion Y EaucaciOn en N u t r i c i b n  diseñado por l a  D i recc ibn  
de Hl imentacibn Y N u t r i c i d n  en cooperaci6n con l a s  D iv i s iones  de 
EaucaciOn Rara l a  Salua y M a t e r n o - i n f a n t i i ,  e l  cual  cont iene un 
f u e r t e  componente sobre Lactancia Materna: e i  mismo se 
impiementaria en un i n i c i o  en aaue l ias  reqiones con mayores 
problemas n u t r i c i o n a l e s ,  aumentando poster iormente su cober tura a 
n i v e l  nac iona l .  

B. C a ~ a c i t a r  al  ~ e r s o n a l  reg iona l  y de Area en aswectos prZict icos 
soDre i a c t a n c i a  materna, l o  Que i e s  n e r m i t i r i a  reso ive r  problemas 
c l i n i c o - ~ r 8 c t i c o s  de l a s  madres l ac tan tes .  y no s o l o  conocer Y 
t r a n s m i t i r  a  i a s  mismas acoectos t e 6 r i c o s  aei  tema. Esto se 
podr i a l oqrar  u t i  l i zando recursos humanos va capaci tados durante 
l o s  Proyectos PFitikiMA I y 11, y a t raves  de l a  c reac ibn  ae un 
Centro Naci ona1 de Capaci iaci  bn Y Hctuai  i zaci On en Lactancia 
Materna, a l  cual  acua i r ian  e l  ~ e r s o n a i  i n s t i t u c i o n a i  p h b i i c o  Y 
pr ivado,  Rara r e c i b i r  entrenamiento en aspectos c i i n i c o -  
a r & c t i c o s .  Para i oa ra r  este ~ r 0 ~ 6 s i t . o  se podr ia  coordinar 
acciones con 70s Vrcianismos Fr ivaaos de Desar ro i io  le . i :  AHLHCMAi, 
Que Ya cuentan con recursos numanos altamente caeacitaaos en e l  
campo de l a  l a c t a n c i a  materna. 

C .  im~iemen¿.ar un sistema de monitoreo Y e v a l u a c ~ b n  de l a s  
a c t i v ~ d a d e s  wromotoras ae Lactanc ia Materna a n i v e i  de l o s  
estabiec imientos de salud, d icha r e s ~ o n s a b i i i d a d  woaria recaer en 
l o s  comites pe r ina ta les  va ex i s ten tes  en l o s  mismos, l o s  cuaies 
in fo rmar ian  mensualmente del  proareso de dichas ac t iv iuades .  
Dichos comites ~ o d r i a n  ser i m ~ u l s a d o s  Y a~oyados por  l a  Sociedad 
HonaureRa de Medicina Per ina ta l .  

D. D e s a r r o l l a r  un sistema de aDovo comuni tar io  a  l a  madre l ac tan te ,  
e l  cual  ~ o a r i a  es ta r  c o n s t i t u i a o  por madres l i d e r e s  de l a  
comunidad. que ser ian  capacitadas y entrenaaas en aswectos 
t e 6 r i c o s  Y p r & c t i c o s  de l a c t a n c i a  materna, Que l e s  ~ e r m i t i r i a  
c0nvert . i  r ~ e  en fac to res  ~ a r t i c i ~ a ¿ i v o s  en i a  atenc ibn or imar i  a 
i n tes ra7 .  Esta c a ~ a c i t a c i d n  t e n o r i a  iucrar en l a s  UFS,  Y 
e n f a t i  z a r i a  en asoectos de k i  imentacibn I n f a n t i  1. esoeci aimente 
en i o s  conceotos de i n i c i o  de l a  l a c t a n c i a  en l a  pr imera nora 
n o s t ~ a r t o ,  7 ac tanc i  a materna exc i  us i va  hasta l o s  s e i  S meses, 
i n t roaucc ibn  oe al imentos corn~lemen-tarios aoropiados aesou&s ae 
l o s  s e i s  meses Y wrolongacibn de l a  misma hasta e7 segundo año de 
v i d a  de i  n iño .  Estos l i d e r e s  comunales no so lo  b r i n d a r j a n  apoyo 
t e c n i c o  a l a s  madres l ac tan tes  en l a  reso luc i6n  de oroblemas 
p r h c t i  cos, s i  no tambikn b r i n d a r i a n  un soporte emocional a  
aaue l ias  madres .jbvenes aue se ven sometidas a wresibn para ctue 
abandonen l a  i a c t a n c i a  materna, oor miembros de su mismo entorno 
f a m i l i a r  o ambiental .  Tales p r o ~ b s i t o s  se l o g r a r i a n  ademh con i a  
formacibn Se qrupos de madres orenatales v i o  l ac tan tes  aue 
t r a n s m i t i e r a n  a o t r a s  madres sus exper ienc ias ex i tosas .  



E.  Fromover la creacibn de una Comisibn Nacional de Apoyo a la 
Lactancia Materna, la cual estarja integrada oor un nivel 
politico superior, Y cuya funcidn seria o~tener el apoyo oolltico 
multisectorial necesario para promover la lactancia materna, a 
trav&s de la aprobacibn de leyes favorecedoras de la lactancia 
materna como ser la iey de Comercializacibn de los Sucedaneos de 
la Leche Y Leyes de Seguridad Social que prote.ian a 7a madre 
lactante traba.jaaora. Este nruoo oodria estar formado Dor las 
siguientes autoridades: 

- Presidenta Se la Junta Nacional de Bienestar Social 
- Ministro de Salud Fhblica 
- Ministro de Recursos Naturales 
- Ministro de Eaucacibn 
- Ministro de Traba.io 
- Director Se kiimentacibn Y Nutricion 
- Presidente Colegio Medico 
- Presidenta Colegio de Enfermeria 
- Rector de la Universidad Nacional 
- Representantes de 0NG.s afines 
- Representante Asociacibn FediA%rica Hondureña 
- Representante Sociedad Hondureña de Ginecobstetricia 

F. Fromover la revisi0n Y actuaiizaci6n de las Normas de Atencibn 
del Programa de Planif icacibn Fami l iar Y Lactancia Materna ael 
M.C.F., lo aue seria responsabilidad de un aruDo thcnico 
integrado Dor oersonal de la Divisi6n Materno-Infanti 7 Y la 
Di recci6n de N i  imentacibn y Nutrici6n. y posteriormente divulgar 
las mismas a nivei nacional, tanto en el sector ~Ybiico como 
privado, para lograr una uniTicaciOn de criterios sobre el tema. 

G. Coorainar con la UNAH Y la Divisibn de Recursos Humanos del MSP, 
la inclusi6n de mOdulos basicos Y avanzados sobre NutricicSn. 
Alimentacibn Infantil y Lactancia Materna en los planes 
curricuiares de estudio de las carreras del Brea de la saiud 
(Medicina, Eiifermer!a. üdo~¿o~ioaia. M~crobioIooia, Biolo~ia, 
etc.j, y en ¡as carreras tecnicas o auxiiiares íauxiliares de 
enfermería, thcnicos en anestesia, auxiliares de nutrici0n. etc.i 
Rara lograr concientizar e involucrar a estos qruoos 
temoranamente con los ~robiemas nutricionaier 0e7 Fais. S e r i a  
Tactible utilizar íos m0duios ae autoinstrucci6n en iactancia 
Materna ya diseñados wor un nruDo tecnico de¡ MSF, ~revia 
adecuacibn a caaa grupo meta ae capacitacibn. 



111. ANTECEDENTES HISTÜRICÜC 

E l  nrovecto de anoyo a l a  l a c t a n c i a  materna íPROALMHi nac ib a f i n a l e s  
de 1982 ,  como un convenio i n t e r i n s t i t u c i o n a l  e n t r e  MCF, I H S S ,  jN6S y 
A I Ü  í i  j .  E l  p r o ~ 8 s i t . o  o r i g i n a l  de es te  convenio Tue e l  de 
"ciesarro11ar, e. jecutar y eva luar  un Drosrama nacional  de l ac tanc ia  
materna, cuya meta es l a  promocibn de l a  salud y b ienes tar  de l o s  
i n f a n t e s  de Honduras". Durante ¡a fase i n i c i a l  ae l  ~ r o y e c t o  ( i 9 8 3 - 8 5 1 ,  
denominada PKüAiMA 1, e l  t raba. io se concentrb en l o s  dos centros 
u r ~ a n o s  de mayor i m ~ o r t a n c i a  en e l  n a j s ,  Tequcigalna y San Fedro Sula, 
donde e x i s t i a  l a  menor p reva lenc ia  de l a c t a n c i a  materna ( 2 )  í ENPA), y 
en l a  s i g u i e n t e  fase, FKSAiMA II, e7 modeio se t r a t o  de proyectar  a 
n i v e l  nacional  . 
La evaluacibn de i m ~ a c t o  de PKÜALMH I íi985j. i n a i c b  v a r i o s  cambios en 
i as p r k t i c a s  h o s p i t a l a r i a s ,  esuecialmente l a  sunresi8n ae l a  
admin is t rac i8n  r u t i n a r i a  ae sueros giucosados a rec ien  n a c i ~ o s  
normales, t iemno de senaracibn pos tnar to  mas c o r t o  e n t r e  l a s  maares Y 
l o s  n iños,  y un aumento modesto en l a s  recomendaciones y enseñanzas 
re lac ionadas con l a  l a c t a n c i a  materna Qe pa r te  de l  nersonal de saiud. 
La evaluac ibn ae Conocimientos, Ac t i tudes  Y PrAct icas í C A P )  informd de 
cambios marcados en l o s  conocimientos Y ac t i t udes  de l  personal de 
sa iud.  esneciaimente en e l  grupo de enfermeras auienes nabian mostrado 
muy ~ o c o  conocimiento sobre i a c t a n c i a  materna en 1982, Y aue va en 
1985, estaban mucho mas canacitadas Y exnresaban a c t i t u d e s  aue 
anoyaban m&s a l a  l ac tanc ia .  íSj (Ze ld in ,  i985j. 

La encuesta comuni tar ia  de i a  evaiuaci8n de PRCMifvlH I indici,  un 
aumento de l a  p reva lenc ia  de l a  l a c t a n c i a  materna en l o s  ba r r i os  
marqinados de T e q u c i q a l ~ a ,  donde 60% de l a s  mu.ieres encuestadas 
in forme naber aaao a l u z  en l o s  dos hosp i ta les  e s t a t a l e s i S j .  i a  
mediana de aurac i8n de l a c t a n c i a  materna en 1982 en estos b a r r i o s  
había s ido  de 5 meses, pero a l  f i n a i  de PROALMA I se nabia elevado a 
mas ae un aíio í 3 i .  

GasAndose en e l  r e l a t i v o  e x i t o  de PROALMA 1, e7 MSP d e c i d i b  extenaer 
el modelo h o s p i t a l a r i o  ae nromocibn de l a c ~ a n c i a  materna a n i v e l  
nac ionai  Y c iesar ro i ia r  una segunda fase del  oroyecto. Es as l  como 
nac ib  PRtiALMA 11, con una duracibn de t r e s  anos íiY8ó - i Y8 t c i  cuyas 
metas bgsicas serqan: 

i. Capaci tar  a medicos Y enfermeras a n i v e l  nacional  en e l  
desar ro l  i o Y e.iecucibn de normas i n s t i  t uc iona les  aue 
c o n t r i  buveran a cambios en i a s  r u t i n a s  v p r&c t i cas  
n o s ~ i t a i a r i a s  Rara fomentar l a  l a c t a n c i a  materna: 

ii. C a ~ a c i t a r  a7 personal  de salud comuni tar io  en l a  ~ r o r n o c i h  
de l a  l a c t a n c i a  materna en sus comunidades: 

iii. I n s t i t u c i o n a l i z a r  e l  proqrama en cada una de l a s  
i n s t i t u c i o n e s  s i a n a i a r i a s  d e l  convenio. 



A l  comienzo del  Froyecto ( i 5 8 6 j .  se r e a l i z a  un es tud io  de l i n e a  base, 
que se comwso de cua t ro  componentes: 1 j e l  comuni tar io ,  que fue un 
es tud io  CAP sobre a l  imentacibn i n f a n t i l  en l a s  maares de c inco 
ciuaaaes del  Fa is ,  2 j  un es tua io  CAP de l  ~ e r s o n a l  de sa lud,  31 una 
evaiuacibn de l a s  p rAc t icas  y r u t i n a s  h o s p i t a l a r i a s .  Y 4 )  una encuesta 
a maares en sa ias  ae postpar to .  Una vez f i n a l i z a a o  e7 p r o ~ e c t o  se 
r e a i i z 6  ¡a e v a i u a c i h  f i n a l  en e l  U l t imo t r i m e s t r e  de 1388, cuyo 
ob. iet ivo fue  meair e l  i m ~ a c t o  de l  mismo, t a n t o  a  n i v e i  comunitar io 
como h o s p i t a l a r i o .  

Por razones ae orden tecn ico ,  l a  evaluacibn f i n a l  de l  FjROAiEiA I i  
( 1588 1, solamente tuvo  t r e s  componentes: i j una encuesta comunitar ia 
sobre alimentacic3n i n f a n t i l  2) una evaluacibn de l a s  o rhc t i cas  Y 
r u t i n a s  n o s p i t a l a r i a s  que promovian l a  i ac tanc ia  materna Y 3 i  una 
encuesta a  madres en sa la  de pos tpar to .  For l o  tan to .  solamente l o s  
datos obtenidos del  comeonente comuni tar io ,  son comparabies con l o s  
obtenidos en 1986, ya que en e i  componente n o s ~ i t a l a r i o  en 8 se 
u i i l i z b  o t r a  metoaoloqia Y no se r e a i i z 6  e l  CAP ae personal Se salud, 
va aue se considerb Que l a  in formacian obteniaa no e r a  v a l  i da ,  aeDiao 
a  aue l o s  datos orovenientes ae d icna evaluacibn Tueion obtenidos del  
~ e r s o n a l  de sa lud  evaluado, a  t ravhs  de cues t ionar ios  que fueron 
l ienados oor e l  l o s  mismos y no por  observacibn d i r e c t a ,  en cambio en 
l a  e v a l u a c i h  f i n a l  &s te  personal fue evaluado a  t r a v e s  de l a  
observacibn d i r e c t a  de sus ~ r A c t i c a s  a  n i v e l  h o s ~ i t a i a r i o .  

i a  encuesta comuni ta r ia  se d i v i d i 8  en s e i s  c a o i t u l o s :  

A .  C a r a c t e r i s t i c a s  de l a  v i v ienda  Y sus residentes.  

B. C a r a c t e r i s t i c a s  de l a  atenc ibn materna prenata l ,  ae i  p a r t o  Y del  
pos tpar to .  

C. Fatrones de a l imentac ibn de l  n i ñ o  menor de un aAo. 

D. C a r a c t e r i s t i c a s  de l a  morb i l i uad  general y su r e l a c i b n  con e l  
pa t rbn  de aí imentac ibn de l  i n f a n t e .  

E .  Conocimientos y uso de metodos Qe p ian iT i cac ibn  f a m i i i a r  Se l a  
madre i actan te .  

F .  C a r a c t e r i s t i c a s  labora les  de l a  madre l ac tan te .  

E l  componente de evaluacibn h o s p i t a l a r i a  i nc iuvb  t r e s  asDectos : 

A. Una encuesta aue evaluaba e7 c u m ~ l i m i e n t o  de normas, ~ r A c t i c a s  Y 
r u t i n a s  h o s ~ i t a l a r i a s  aue promovian ¡a l a c t a n c i a  materna. 

6. Una encuesta a  l a s  madres en sa las  de pos tpar to  para: 1 j medir 
sus conocimientos, ac t i t udes  y p r i i c t i cas  sobre l a  a l imentac ibn 
i n f a n t i l ,  2j conocer sus planes f u t u r o s  de a l imentac i6n  en e l  
pr imer  aAo de v i d a  y 3 )  conocer su p e r c e ~ c i b n  d e l  t r a t o  rec ib ido  
durante su es tanc ia  en e¡ h o s p i t a i  por p a r t e  d s l  personal de 
s a l  ud. 



E l  r e q i s t r o  de medidas ani roaom&ir icas del  rec ien  nacido (peso v 
i a l i a j .  de p a r t e  de personal entrenaao Y estanciarizado o  ¡a 
DirecciOn ae k i imentac ibn  Y N u i r i c i O n  ael  MSF, con e l  T i n  de 
conocer e¡ i n d i c e  de ba.10 peso a l  nacer en 10s hosp i ta les  
evai  uaaos. Simul taneamente, se r e s i  s t r b  e l  Deso y t a l  1  a  tomados 
por e l  ~ e r s o n a l  ae enfermeria de cacia h o s ~ i t a i ,  v l o s  datos 
dados por  l a  madre, con e l  f i n  ae establecer l a s  var iac iones  
c o r r e s ~ o n a i e n t e s ,  s i  e x i s t i a n ,  e n t r e  cada una de l a s  fuentes de 
in formaci0n.  



A. Com~onente Comunitario 

Este componente se r e a l  i z b  en l a s  mismas c inco  ciuciaaes en l o s  
es iua ios  de p re  Y post  i n ie rvenc ibn  íCholuieca, Comayaclua, Santa 
Rosa de Copan, Yoro Y La Cei ba i  . En ambos, se e n t r e v i s t b  una 
muestra de aproximadamente i ,üüü madres con n iños  menores de i 
año. Se evaluaron s e i s  aspectos: 

I i  C a r a c t e r i s t i c a s  de l a  v iv ienda y sus res identes 
2) Atencien p rena ta l ,  del  pa r to  y e¡ pos tpar to  
5) Patrones de a l imentac ibn del  n i ñ o  menor de un año 
4 )  Lactanc ia materna Y morb i l idad  de l  nif ío 
5) P i a n i f i c a c i h  f a m i l i a r  
6 )  C a r a c t e r i s t i c a s  labora les  de l a s  madres 

B. Componente H o s p i t a l a r i o  

Este componente se i ievb a cabo en 18 hosp i ta les  incluyendo: i 
n o s p i t a l  nac iona i ,  6 reg ionales y 5 de area de7 MSP, y 2 de l  IHSS 
(Ver l i s t a  en anexos). Las observadoras fueron cua t ro  enfermeras 
~ r o f e s i o n a i e s  aue observaron l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  de ¡a atencidn 
de 30 p a r t o s  en cada uno ae 70s hosp i ta les ,  ap i  icando 
poster iormente una encuesta a l a s  mismas madres en l a  sa la  de 
postpar to .  

En l a  eval  uacibn n o s ~ i t a l a r i a ,  e i  "cumplimiento aaecuaao" de una 
norma s i g n i f  i c b  que l a  norma se c u m ~ l  i 6  en 20 o mhs de l o s  30 
Dartos observados. 

Ambos es tud ios  contaron con l a  superv is ibn  dei  m6dico responsable 
de l a  evaiuac ibn.  Los cues t ionar ios  fueron rev i sados Y 
codi f icacios en l a  Unidad de C ienc ia  Y Tecnoloclia JUNIC' iT i  de l  
MSP. Luego eran procesaaos en microcom~utaaoras v analizados en 
CPSSíFC oor persona¡ de UNICYT.  Un qrupo de tecn icos  c o n s t i t u i a o  
por personal de l  MSP, MSM Y PROALMA wrocedid a l a  i impieza de l o s  
datos y preparac ien de i o s  informes pre l im inares .  S e , d i v i d i e r o n  
l o s  cuadros en capitulas Que poster iormente fueron anaiizados por 
v a r i o s  miembros ael  e a u i ~ o  de traba. jo ( v e r  l i s t a  6e 
p a r t i c i ~ a n t e s  j . Una vez aue cada persona e s c r i  b i 6  e l  c a p i t u l o  
reseec i i vo .  es tos  fueron revisados eor e l  medico encarnado de l a  
invest icracidn, para ~ o s t e r i o r m e n t e  i n t e q r a r i o s  en un so lo  
documento aue fue  e1 erimer borrador de l a  evalucidn. Este 
borrador se d i s t r i b u ~ 6  a un grupo de tecn icos  del  MSF Y o t r a s  
i n s t i t u c i o n e s  relacionadas. Los resu i  tados fueron presentados Y 
d i s c u t i d o s  con e l  grupo Rara i n c l u i r  sus comentarios Y 
observaciones en e l  informe f i n a l .  



V .  RESULTADOS 

A .  Componente Comunitario 

1 .  Residentes Y v i v ienda  

No hubo d i f e r e n c i a s  s i c i n i f i c a i i v a s  en e l  p e r f i l  t i p i c o  de l a  
mujer en t rev i s tada  Y cie l a s  condic iones de su v iv ienaa en t re  i a s  
muestras comunitar ias de 1986 y i988. (CUADROS A . i - l .  8 . 1 - 2 ,  A . 5 -  
3, A. i -4 ,  A.i-51, 

CUADRO A . 1 - i  
D i s t r i buc iOn  Cum~ara t i va  de Madres con NiAos Menores de Un Año en l a  
evaluac i8n i n i c i a l  y f i n a l  de PROALMA II secjfin c iudad donde resiaen. 

Evaluacibn F i n a l  de Froalma 11. 
Encuesta Comunitaria Cobre AiimentaciOn I n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  de Salud Ff ib l ica,  Honduras, 1988. ................................................................. 
C i  udad % 

1 Y86 i980 



CUADRO A.1-Z 
D i s t r i b u c i 6 n  C o m ~ a r a i i v a  de Madres con Niños Menores ae Un Año en l a  
e v a l u a c i h  i n i c i a l  Y f i n a l  de FROALMA 11 segun Eaad y Escoiar idad. 

Evaluacidn F i n a l  de Froalma 11. 
Encuesta Comunitaria Sobre k í imen iac ibn  I n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  de Salud F w ~ l i c a .  Honduras, i 9 8 8 .  
................................................................. 

Edad Y Escolar idad % 
de l a  Madre 1986 i 580 

................................................................. 
Edad 

1 5 - i 9  15. a 15.5 
20-24 34 .1  32.2  
23-29 23.0 25.1  
30-34 16 .4  i 7 . 2  
35 Y mas i 0 . 9  9 . 9  

TOTAL 

Escoi a r  i daa 
Ninguna 

i - 3 Pr imar ia  
4 - 6 Pr imar ia  
i - 3 Secundaria 
4 - 6 Secundaria 

Super ior  



CUADRO h . i - 3  
D i s t r i b u c i b n  Comparativa de Madres con Niños Menores de Un Año en l a  
evaluacidn i n i c i a l  Y f i n a l  de PROALMA 11 s e g h  Nhmero de Embarazos Y 

de Hi,ios Nacidos Vivos. 

EvaIuaciOn F i n a l  de Proalma 11. 
Encuesta Comunitaria Sobre k l imentac idn  I n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  de Caiud PUbi ica,  Honduras, 1988. 
................................................................. 

Nhmero de Embarazos 
1 - 2  4 7 . 5  

3 - 4  2 9 . 5  
5 - 7  1 5 . 8  
8 Y mas 7 . 2  

TOTAL Iüü.0 
í 900 j 

NUmero de Hi,jos Nacidos 
Vivos 

1 - 2  5 2 . 8  
3 - 4 30.0 
5 - 6  30.7 
7 - 8  4 .3  
5 Y mas 2 . 2  

-*- i u i A i  1üü.u 
í 900 j 

CUADRO A. i -4 
D is t r i buc iOn  de Madres con Niños Menores de Un Año seqWn Escoiar idad 

de l a  Madre oor NWmero de Em~arazos 

Evaiuaci6n F i n a l  de Froalma I i .  
Encuesta Comunitaria Sobre Al imentacidn I n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  de Caiud FWblica, Honduras, 198.5. 
__---_-_-_-------------------------------------------------------- 



Las condic iones b i s i c a s  Se l a  v i v ienda  no han me.iorado en forma 
s i q n i f i c a t i v a .  íCUADRO 14.1-5) 

CUADRO A.1-5 
D i s t r i b u c i d n  Comparativa de Maares con Niños Menores de Un Año en i a  

Evaluac~On i n i c i a l  Y f i n a i  de PROALMA ii segfin C a r a c t e r i s t i c a s  
P r i n c i ~ a l e s  de l a s  Vivienaas aue Habitan. 

EvaluaciOn F ina i  ae Proalma 11. 
Encuesta Comunitaria Sobre Al imentacibn i n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  de Salud Fdb l ica .  Honauras, 5988. 

C a r a c t e r i s t i c a s  de 
l a s  v iv iendas  

Tipo de P i s o  
T i e r r a  3i . 7  
Madera/rafOn O .  1 
Plancha de Cemento 18.9 
i a d r i i i o  de Cemento 41.3 --- iu iAL  iOU.0 

í 9Oi j 

Abastecimiento ae Anua 
Asua de Pozo 10.0 
Llave f u e r a  ae ~ r o o i e d a d  34.3 
Liave en ¡a v iv ienaa 53.7 --- IUIAL i0V.G 

íYVI j 

Dispos ic i6n  de Excretas 
inodoro Lavabie 27.5 
L e t r i n a  5 7 . 4  
No -Eiene --- i 5 . i  

IUIAL i00.U 
(901 i 



2. Contro l  p rena ta l .  p a r t o  Y pos tpar to  

Comparando l a  informacion de 1988 con l a  de 1986, se observa Que 
e i  ndmero de maares Que a s i s t e  a c o n t r o l  p renata l  na me.iorado en 
12.5 puntos í6Ü.4% a l  72.9%) l o  aue es estadist icamente 
s i g n i f i c a t i v o  í~=O.üüÜü) (F igu ra  H.2-1): e l  ndmero de maares con 
m8s de 7 con t ro ies  l o  ha hecho en 10 puntos íáe  2 5 . 8  a  36 - 2 % )  
(p=V.üUOij Y e i  numero de madres con menos de 4 cont ro les  ha 
disminuido en 4 puntos íde  27  a  2 2 . 6 % i  íp¿O.üVÜIi , es to  a pesar 
de aue e l  numero de maares aue i n i c i o  su c o n t r o l  ~ r e n a t a i  en e l  
pr imer t r i m e s t r e  no cambi6 e n t r e  1986 Y iSa8 . íCÜAUKü A . 2 - l i  

Ex i s te  una mayor demanda de atenc ien prenata l  Y ae l   arto de 
pa r te  ae ¡as maares con me.ior escolar idad,  Y estas acuden mas a l  
sector  ~ r i v a d o .  íCUADR0 14.2-2) 

De  l a s  madres en c o n t r o i  ~ r e n a t a i ,  l a  cant idad aue informe haber 
r e c i  b iao  conse.ios prenata les sobre a l  imentaci 6n i n f  a n t i  7 fue  muy 
ba.ja. E l  cambio e n t r e  70s dos años estudiados íde  18% a 2i.9961 no 
fue estadis t icamente s i g n i f i c a t i v o  i p jU .05 j  íFiclura H.2-2). De 
estas madres. hubo un aumento en 3 . 6  puntos íde  24.2 a 29.8%j, de 
l a s  que informaron haber r e c i b i d o  estos conse.ios en un Centro de 
Salud íp=Ü.35i ,  Y 13.4 puntos menos (de 49.4 a 36.0741 en aauel ias 
aue informaron haber r e c i  b iao  estos conse.ios en un h o s p i t a l .  
(CUADRO A.2-3) íp=0.22j  

No hubo d i f e r e n c i a s  s i c in i f  i c a t i v a s  en t re  e l  porcenta.ie de 
nacimientos i n s t i t u c i o n a i e s  en ¡as dos encuestas { 8 i . 7 %  Y 83.9% 
ressect ivamentej  íp=Ü.7Si. Y de e i i o s ,  cas i  t r e s  cuar tas  artes 
fueron atendidos en establec imientos del  M . S . F .  en ambos años 
íCÜADR0 A.2-41. i a m ~ o c o  hubo cambios s i g n i f i c a t i v o s  en i a  tasa de 
c o m ~ l i c a c i o n e s  (de 15.5% en i586 a 1 2 . 1 %  en lS88 j  íp=G.O6i, n i  en 
l a  t a s a  de cescireas íde 6 .7% en 1986 a 8.1% en 1588j. íCUADR0 
A.2-4.1 

En r e l a c i d n  a l  apego precoz, en iY86 se d e f i n i d  e i  mismo como e l  
i n i c i o  ae ¡a l a c t a n c i a  materna en l o s  isrimeros o iez minutos de 
v i d a  ae l  n iño  Y su tasa fue  de 1%. En cambio en i 9 8 8 .  es te  
concepto v a r i d ,  Y se considero apeso Drecoz toaa r e l a c i b n  o 
i n t e r a c c i d n  a f e c t i v a  e n t r e  l a  maare Y e l  niRo, inaepenaientemente 
de aue es te  h i t i m o  amamantara o no, y en 1388 es ta  tasa  fue de 
27% íCUHURG H.2-4j.  Esto co inc ide  a l  observar, Que e l  70% de ¡as 
maares r e c i b i o  su h i . io  antes de l a  pr imera hora ~ o s t p a r t o  en 
1988. (CUADRO A.2-5) 

Respecto a l  i n i c i o  ~ o s t ~ a r t o  de la l a c t a n c i a  materna. se observb 
aue un C.8% en 1986 Y un 13.1% en 1988. informd haber la  i n i c i a d o  
en l o s  h rime ros d iez minutos des~ues  de7 pa r to .  Pero l a  
i n i c i a c i e n  de l a  l a c t a n c i a  en l a  pr imera hora f u e  informada D o r  
un menor porcenta.je de madres en 1988 í 50.4% t o t a l  ) Que en 1986 
(58.8% t o t a i )  íp¿0.001i .  (CUADRO A.2-5)  



ASISTENCIA A CONTROL PRENATAL 
EVALUACION INICIAL Y FINAL DE PROALMA II 

1986 y 1988 

% DE ASISTENCIA 

1986 1988 
AflO DEL ESTUDIO 

CONTROL PRENATAL 

S I   NO 

FIGURA A.2-1 

EDUCACION PRENATAL SOBRE ALIMENTACION 
INFANTIL A MADRES CON NIROS MENORES 

DE UN ARO 

9'0 EDUCACION 

1986 1988 

Amo DEL ESTUDIO 

EDUCACION PRENATAL 

$ 1   NO 

FIGURA A.2-2 



SoDre l o s  conceptos de l a  madre acerca de l a  importancia de7 
ca ios t ro ,  se observa Que en IYo8, 71% ae l a s  madres informo creer  
aue el niño aeber ia  r e c i ~ i r  e¡ c a i o s t r o ,  es to  es 9.7   untos menos 
aue en iY86 (p<O.OUOij. íCUAÜK0 k .2 -6 j :  aaemas se destaca e l  
hecho de aue se da mtis recomendaciones sobre e l  c a l o s t r o  Y se 
rec iben mas char ias  oostpar to ,  en l o s  estabiec imientos pr ivados 
Que en l o s  ~~b7icos.iCUHDFiO A.2-71 íp<í) .Oi  1. S in  embargo, a¡ 
f i n a i  es ta  e ~ u c a c i d n  es ta  re lac ionada con un uso menor de 
i a c t a n c i a  materna oor pa r te  de l a s  madres de es te  sec tor .  (CUADRO 
A.2-61 í ~ i O . Ü O i j  

CUADRO A .  2- 1 

Dis t r i buc iOn  Comwarativa de Madres con Niños Menores ae Un Año en i a  
Evaiuacibn i n i c i a l  Y f i n a l  Qe PRUAiMA 11 segUn Numero de Controies 

Frenata ies rec ib idos  y Tr imestre ae i n i c i o  de¡ Contro l  Frenata i  

Evaiuacibn F i n a i  de Froaima 11. 
Encuesta Comunitaria Cobre AiimentaciOn I n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  ae Saiud Pbb l ica ,  Honduras, i S . 9 8 .  
................................................................. 

v a r i a b i e s  de Contro l  i 986 iY88 

Frenata i  Evaluacibn I n i c i a l  Evaiuacibn F i n a i  
................................................................. 

Numero de con t ro les  
r e c i  b i  dos 

1 - 3  
4 - 6  
7 Y mas 

To ta l  



CUADRO A.2-2 
Ü is t r i buc iOn  de Madres con Niños Menores de Un Año a l  momento de l a  
Ent rev i s ta ,  Seqdn Asis ten a  Contro l  Prenatai  Y i u s a r  ae k t e n c ~ b n  aei 

Par to  por l a  Escolar iaad de l a  Madre 

Evaiuaci6n F i n a l  de Froalma 11. 
Encuesta Comunitaria Sobre klimentacibn Infantil. 

M i n i s t e r i o  de Salud Fdb l ica ,  Honduras, iY8S. 

As is tenc ia  a  c o n t r o l  ESCOLARIDAD DE LA MADRE 
p renata i  j l ugar  de .............................................. 
a s i s t e n c i a  Se¡ oa r to  ü - 3  PRIM. 4FRIM.-3 4 SEC.-Cup TGTAL 

SECUNU. 
...................................................................... 

As is tenc ia  a  con- 
t r o l  u renata l  . 

Tota i  iü0.0 i ÜU. 0 100. S i0S.ü 
í 282 j  í 507 j í 2 3 i  i íiO2üj 

Lugar de atenc ibn 
ael  p a r t o  

- -  
6 i  . 5  

- -  
M . S . F .  6 6 .  3 l u . 6  1z.0 
Sector Fr ivado 

- i . 1  1 . i  35.5 ii.9 
Üorn ic i l ia r  32.4 13.3 2.6 i6.i 

CUADRO A.2-3 
D i s t r i b u c i b n  Com~ara t i va  de Maares con Ninos Menores ue un Ano en l a  

EvaiuaciOn i n i c i a l  Y f i n a i  de PKOALMA 1 1  aue a s i s t i e r o n  a  Control  
Frena.Ca1 Y r e c i b i e r o n  conse.jo p rena ta l ,  segun donae l o  rec ib ie ron .  

Evaiuacien F i n a l  de Proaima II. 
Encuesta Comunitaria Sobre Al imentacion I n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  ae Saiud P ~ b i i c a ,  Honduras. iY88. 
...................................................................... 

Donde r e c i  b ie ron  1986 1988 
------------------- -----m------------ 

conse.jo ~ r e n a i a l  EvaluaciOn I n i c i a l  EvaluaciOn F ina l  ...................................................................... 



CUADRO k.2-4 
D is t r ibuc iOn Comparativa de Madres con Niños Menores ae Un Año en l a  

EvaluaciOn i n i c i a l  y f i n a l  de PROALMA 11 seghn e i  lugar  de nacimiento 
de¡ n iño ,  e l  resu l tado del  oar to ,  que t i p o  de problema o c u r r i d  Y s i  

hubo aoego orecoz. 

Evaluacidn F i n a l  de Froalma 11. 
Encuesta Comunitaria sobre AlimeniaciOn I n f a n t i l .  

Ministerio de Salud PQblica, Honduras 1988. 

iY86 l Y88 
Var iab les ae l  

Par to  Eva¡ uacion Evaiuacidn 
I n i  c i a l  F i n a l  

................................................................. 
Lugar de Nacimiento 

de l  n iño  
Establec imienio MSP 7 i  , Z  
Sector P r i  vado 10,s 
U o m i c i l i a r  i 8 . 3  

To ta l  100.U 
íYü i  i 

Resultado de l  Fa r to  
Normal 84,5 
Anormal 15.5 

Tota i  

¿,Qu4 Problema nubo 
en el par to?  

CesArea 44.2 
V i r o  oroblema 5 5 . 8  

To ta l  

nubo auego precoz 
S i  
No 

To ta l  

*koego Frecoz s i q n i f i c a  acercamiento maare-hi.jo en l o s  pr imeros 
d iez  minutos de v iaa. íNo se es tud id  en 1586). 



CUADRG k . 2 - 5  
D i s t r i b u c i b n  Comparativa de Madres con Niños Menores ae un Año en l a  

Evaiuacibn i n i c i a l  Y f i n a l  de FRÜALMH IIseqUn e l  t iempo ae entreqa ael  
n iño  despues ael  DarF0 e i n i c i o  de l a  l a c t a n c i a  materna. 

Evaiuacibn F ina l  de Proalma Ii. 
Encuesta Comunitaria sobre Al imentacibn i n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  de Saiud Fhb l i ca ,  Honduras t988. 

C a r a c t e r i s t i c a s  i 986 i 988 
Post- arto 

EvaiuaciOn Evaiuacibn 
I n i c i a i  F ina l  

-------- 
Tiempo Se Entreqa o e s ~ u e s  

Se1 pa r to í  noras i 
Antes de una 
Entre i - 8 
Entre 5 - 24 
MAS de 2 4  

To ta i  

Tiempo ue I n i c i o  ae ¡a 
Lactancia materna des- 
pu&s de7 p a r t o  

Primeros d iez  minutos 0.8 
Mas de d i e z  minutos Y 
menos ue una hora 58.0 
Mas de una hora Y rne- 
nos de ocho horas i 9 . 4  
MAS ae ocho noras 2 1  , 8  

Tota l  iSü.0 iüü.0 
í 849 j í i009 1 



CUADRO k.2-6 
D is t r i buc iOn  C o m ~ a r a t i v a  de Maares con Niños Menores ae un Año en l a  

EvaiuaciOn i n i c i a l  y f i n a l  de FRGkLMk 11, Que r e c i b i e r o n  recomen~aci8n 
de dar c a l o s t r o  a sus niños seqbn su o ~ i n i O n  sobre s i  e l  n iño  debe 

r e c i b i r l o .  

Evaluaci6n F i n a l  de Froalma II. 
Encuesta Comunitaria sobre AiimentaciOn I n f a n t i i .  

M i n i s t e r i o  ae Salud W b i i c a ,  Honduras iY88. 

Var i  abies de7 i Y 8 6  i Y 8 8  
Calos t ro  --------------- 

Evaluaci  6n Evai uaci  6n 
I n i c i a i  F i n a i  

...................................................................... 
:,Cree usted aue e7 n iño  

debe r e c i b i r  e7 ca ios t ro?  
s i  
No 

CUADRO A .  2-7 
D i s t r i b u c i b n  ae Madres con Ninos Menores de un Año, seqbn e l  

lugar  de nacimiento de l  n iño.  por s i  r e c i ~ i O  cha r la  sobre 
i a c t a n c i a  materna despu&s del   arto 

EvaiuaciOn F i n a i  de PRÜALMH 11, Encuesta Comunitaria 
sobre k l i rnentac ibn I n T a n t i l  

M i n i s t e r i o  ae Saiud Pub l ica ,  Honduras 158g 
--------------------------------------------------------------------- 

Var iab le  sobre i u s a r  de nacimiento ~ e l  n$ño 
eaucaci 6n Tota i  

EstaDleci-  EstaDiecimien- Domici- 
miento MSP i o  ~ r i v a a o  l i a r  ..................................................................... 

R e c i  b i 6  char-  
la des~ues 
de l   arto* 

S i  Zi .U 47. i 6 . 1  Z i  . 7  
No 75.0 5 2 . 9  53.5 78.3 



CUADRO A . 2 - i  
D i s t r i b u c i b n  de Madres con Niños Menores de un año aue 
estaban danao pecho a? momento de l a  e n t r e v i s t a  segUn 

iuqar  de nacimiento aei  n i f io.  

Evaluacibn F ina l  de PROALMA 11. 
Encuesta Comunitaria sobre Al imentacibn I n f a n t i l  

M i n i s t e r i o  de Salud FGblica, Honduras. iY88. 
...................................................................... 

Luqar oe Nacimiento Esta danao ~ e c h o  actualmente 
de l  Niño 

% N 
...................................................................... 

Lugar Se Nacimiento del Niño*** 



3. Patrones de alimentacidn i n f a n t i l  a n ive l  comunitario 

Bhsicamente. no hubo 'd i ferencias s i n n i f  i ca t i vas  entre l a s  

I 
prevalencias de l a  lac tanc ia  materna. lactancia mixta Y lac tanc ia  
a r t i f i c i a l  ent re  1986 Y 1988. (FIGURA A.3-1) 

TlPO DE ALIMENTACION EN NINOS MENORES DE 
UN ANO. EVALUAClObl INICIAL Y FINAL DE l 

PROALMA 11, 1986 Y 1988. 
- ... 

Leche mat. y otros Lact.Mixta y otros Lact.Artif. y otros 
TlPO DE ALIMENTACION POR AflO 

ANO DEL ESTUDIO 

1986 m 1988 

FIGURA A.3-1 

E l  termino " lac tanc ia  materna" en esta eval iac i6n f i n a l ,  se 
r e f i e r e  a l a  lac tanc ia  materna s i n  e l  uso de o t ras leches e 
incluye e l  uso de o t ros l iquidos Y alimentos ademAs de l a  leche 
materna, esto se debi6 probablemente a que 'la lactancia materna 
exclusiva tuvo una prevalencia extremadamente baja. (CUADRO A.3- 
1 j Los t & r m i  nos " lac tanc ia  mixta" Y " lactancia a r t i f i c i a l  " 
tambihn incluyen ot ros alimentos Y lAauidos. E l  uso de cualuuier 
'leche sola. sea materna o a r t i f i c i a l ,  fu8 muy ba.io en los  niños 
menores de 4-6 meses. 

Las madres Que a6n estaban dando pecho a7 momento de l a  
entrevista.  planeaban dar lo  durante un ~romedio de 12.5 meses en 
ambos años. (CUADRO A . 3 - 2 ) .  Todas l as  madres, incluvendo aauellas 
Que va habian destetado a su nifio. estaban logrando dar pecho 
durante un promedio de 4.5 meses. (CUADRO A.3-31 



La ~ r o ~ o r c i o n  de n iños destetados a l  momento de l a  e n t r e v i s t a  no 
aumento s ign i f ica t ivamente de 1986 a 1988 (29 a 33%) íp=ü.ü56) 
(CUADRO A . 3 - 2 ) .  a pesar Se que l o s  niRos de madres Que rec ib i e ron  
conse.jos  ren natal ea sobre a l  imentacidn i n f a n t i  1 Y aue i n i c i a r o n  
mAs temprano l a  iac tanc ia  materna, fueron destetados mas ta rde  
Que aquellos cuyas madres no rec ib ieron dichos consejos e 
in i c ia ron  m& tardiamente l a  lactancia materna. f FIGURA A.3-2 y 
A.3-3)  ( ~ < 0 . 0 0 1 )  . 
Es preocupante observar que hubo un aumento de 5.9 puntos en l a  
prevalencia de l  uso de l a  leche a r t i f i c i a i  en 1988 (de 81.5 a 
87.4%) (WO. 001 1 (CUADRO A. 3-41. pero e l  ~orcenta . ie  de mu.ieres 
aue informb haber i n i c i a d o  e1 uso de leche a r t i f i c i a l  antes del  
primer mes ba.id en 19.7 puntos. de 81.3% en 1986 a 61.6% en 1988. 
(FIGURA A.3-4) ( ~ < 0 . 0 0 1 )  - - 

EDAD DE INICIO DE LECHE ARTIFICIAL EN 
MENORES DE UN ANO. EVALUACION INICIAL 

Y FINAL DE PROALMA 11,1986 Y 1988 

Antes de 1 mes Despúes de 1 mes 

EDAD DE INICIO LECHE ARTIFICIAL 

ANO DEL ESTUDIO 

m 1986 m 1988 

FIGURA A.3-4 

Es importante r e s a l t a r  l a  asociaci6n encontrada en t re  una entrega 
mas tem~rana de l  n i f io  a l a  madre, mayor uso de leche materna y 
menor uso de leche a r t i f i c i a l .  (E l  72.8% de l a s  madres que 
i n i c i a ron  l a  l ac tanc ia  en l a  primera hora ~ o s t p a r t o ,  estaban 
dando pecho a l  momento de l a  ent rev is ta ,  mientras que de aauel las 
aue i n i c i a ron  despuPIs de l a s  ocho horas. solamente un 56.3% l o  
estaba haciendo) (FIGURA A.3-5 y A.3-6) ( ~ < 0 . 0 1 )  



Esto se r e f u e r z a  a i  observar los resu l tados  ue d i f e r e n t e s  
es tud ios  a  n i v e l  nacional  Y l o c a l  {Ver  p i e  d e  ~ A s i n a : ' * ' * J * " ~ ~ ~ i  
aonde se conciuye aue e x i s t e  una r e i a c i 6 n  d i rec tamente 
w r o ~ o r c i o n a l  e n t r e  e l  i n i c i o  t a r d i o  Se i a  l a c t a n c i a  materna Y una 
mayor i n t r o a u c c i 6 n  de iecnes a r t i f i c i a l e s .  {FIGURA A . 3 - 7 1  

Se d i d  mas a l imentos o  l i a u i a o s  antes de7   echo a l o s  n inos  aue 
nac ie ron  en es tab iec im ien tos  ~ r i v a d o s  o  de p a r t o s  domi c i  1  i a r i o s ,  
aue a aaue'l l o s  naciaos en es tab lec im ien tos  áe i  MSP, a s i  como en 
aque l l os  Que i n i c i a r o n  mas tard iamente l a  l a c t a n c i a  materna. 
í@üADF¿O k . 3 - 5 1  io<Ü.ÜOi j  

La r e l a c i b n  e n t r e  l a  p reva lenc ia  de l a  l a c t a n c i a  materna es 
inversamente p r o ~ o r c i o n a i  a l  n i v e l  de esco iar idac i  Y a l  
socioeconbmico de l a  macire. Asi  observamos aue l a s  madres con 
esco ia r i aaa  ba.ia, Y Que v i ven  en ciuaades m& ~ e a u e ñ a s  Y menos 
modernizadas,  rese en tan mayor p reva lenc ia  de ' lac tanc ia  materna. 
íCUADR0 A . 8 - 6 1  CpiÜ.uVij  

La i n t r o a u c c i b n  de i i a u i d o s  (agua, .jugos, feches, et.c.1 en e l  
p r imer  t r i m e s t r e  a'e f a  v i a a  es muy a i t a  en todo  e l  p a i s .  i a  
tendenc ia  a  l a  in t roaucc iOn precoz de l i q u i d o s ,  especialmente 
aqua, es c l a r a ,  Y es ta  aumentb en 8 . 3   untos DE iY86 a i 9 8 8  íde  
73  a  8i.3%j, mient ras aue l a  i n t r o a u c c i b n  de leches a r t i f i c i a l e s  
no cambid s i q n i f i c a t i v a m e n t e  (de 6 2 . 1  a  6 2 . 7 % ) .  íFiGüRH H . 3 - 8 )  

1 O a G a r a ,  1 S 6 3 .  E s t u d i o  b a s e  13s F R O A L M A  1  e n  T e g u c i g a l p e ,  

h o s p i t a l e s  d e  i n f l u e n c i a l  M a t e r n G - I n f a n t i l  y I H S S - T e g u c l ~ e l p a .  

2 Z e l d i n ,  1965. D a t ú s  tomiido d e  l a s  f r e c u e n c i a s  c o m p u t a r i z a d a s .  

E s t o  r e p r e s e n t a  una c a r r e c c i d n  d e  l o s  d h t o o  o r i ~ i n a l m e n t s  

p u b l i c a d o s .  

3 Z s l d i n ,  1 9 8 6 .  E v a l u a c i b n  b a s e  d e  F R O A L W A  1 1 ,  5 c o m u n i d a d e s  

urbaniis. 

4 E N E S F ,  1 9 6 7 .  F r e c u e n c i a s  p o r a  d r e a s  u r b a n a s  s o l a m e n t e ,  

I n c l u y e n d o  S F S / T e y u c i g o l p a .  

ti T o w n s e n d ,  C h a v e z  et a l ,  1 9 8 8 .  I n v r s t i g a c i t ~ n  o p e r a t i v a  s o b r e  

l a c t a n c i a  s a t l r n a  y p l a n i f i c a c i 6 n  f a m i l i a r  del I H S S / S P S ;  * D e s p u e s  

d e  s e i s  h o r a s ;  * * I n t r o d u c i d n  d e  c u a l q u i e r  o t r o  l i q u i d o  e n  al 

p r i m e r  m e s ,  i n c l u y e n d o  a g u a .  

6 E v a l u a c i d n  f l n h l  d e  P R O A L M A  1 1 .  



EDAD DEL DESTETE EN NlmOS MENORES DE UN Amo SEGUN SI 
RECIBIERON CONSEJO PRENATAL SOBRE ALIMENTACION INFANTIL.1988 

Antes del mes 1 - 2 meses 3 - 4 meses 5 - 11 meses 
EDAD DEL DESTETE 

CONSEJO PRENATAL 

S I   NO 

EDAD DEL DESTETE EN NllPOS MENORES DE UN AlPO SEGUN TIEMPO DE 
INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA, HONDURAS 1988. 

Antes del mes 1 - 2 meses 3 - 4 meses 5 - 11 meses 
E D A D D E L D E S T E T E  

INICIO LACT. MATERNA 

Primera hora m Entre 1 - 8 horas m D espu6s de B horas 

FIGURA A.3-3 



MADRES LACTANDO AL MOMENTO DE LA 
ENTREVISTA SEGUN HORA DE INICIO 

DE LA LACTANCIA 

M ' ~ R E s  LACTANDO 

PRIMERA ENTRE 1 - 8 MAS DE 8 
HORA DE INICIO DE LACTANCIA MATERNA 

FIGURA A.3-5 

TlPO DE ALIMENTACION ACTUAL DEL NlRO SEGUN TIEMPO DE INICIO 
EVALUACION FINAL DE PROALMA II, HONDURAS, 1988. 

Primera hora Entre 1-8 horas Despues de 8 horas 
TIEMPO DE INICIO DE LA LACTANCIA 

TlPO DE ALIMENTACION 

m LaCt.Mat. y otros hím ~ s c t . ~ i x t s ~  otros 0 ~ a c t . ~ r t i f .  y otros 



INICIO DE LACTANCIA DESPUES DE 8 HORAS 
E INTRODUCCION DE LECHEWPRIMER MES 

1982, 1985, 1986, 1987, 1988, 1988 

49 INTRO. L-ART. 

18 21 22 

INICIO LACTANCIA DESPUES 8 HORAS 
FIGURA A.3-7 

INTRODUCCION DE OTROS LIQUIDOS EN NINOS 
DE 0-2 MESES EN 1986 Y 1988 

70 DE INTRODUCCION 

AGUA JUQOS CAFE LECHE ARTIFICIAL 

LIQUIDOS INTRODUClDOS 

Amo DEL ESTUDIO 

1986 m 1988 



CUADRO A.3-i  
D i s t r i b u c i O n  ae Madres con n i í ios  menores Se un ano segUn e l  T I D O  Qe 

Hl imentac iBn aue estaban danao a sus ni . ios a l  momento cie i a  
E n t r e v i s t a .  

EvaluaciOn F i n a l  de Froalma 11. 
Encuesta Comuni tar ia sobre Hi imentaciOn i n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  de Salud P f ib i i ca .  Honduras. i Y 6 8 .  

T i ~ o  Se a i imen tac ion  de i  n i i i o  
a i  momento de ¡a e n t r e v i s t a  

Pecho materno e x c l u s i v o  2 . 1  
Pecho materno Y o t r o s  a l imentos 2 4 . 6  
Lac tanc ia  m i x t a  i . i  
i a c t a n c i a  m i x t a  Y o t r o s  a l imentos 3 5 . 0  
i ecne  a r t i f  i c i a i  e x c l u s i v a  0 . 3  
Leche a r t i f i c i a l  v o t r o s  a l imentos 3 2 . 6  
So lo  o t r o s  a l imentos  s i n  ¡eches U .  3 

T o t a l  1ÜÜ.U 
( i ü 2 U j  

CU,A.DRO A.3-2 
D i s t r i b u c i h n  Comparativa de Maares con Niños Menores de Un Aiio en i a  

EvaiuaciOn i n i c i a i  Y f i n a i  ae PROALMA I I  senWn 
s i  estaban danao oecno materno a l  momento ae l a  e n t r e v i s t a  Y sus 

p i  anes oat-a e i  amamantamiento. 

Evaluaci6n F i n a i  ue Proalma TI. 
Encuesta Comuni tar ia  sobre A i imentac ibn i n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  de Caiud PfiDlica,HonSuras, i Y B 8 .  

Var iab les  s u j e t a s  a 1586 i 9 0 0  
comnaraci On 

Evaiuacion i n i c i a l  Evaiuac16n f i n a l  

?,ES¿& aanao pecho aWn? 
S i  7 1  .O 6 7 . 9  
N o  2 9 .  0 35.0 

T o t a i  i ü U . 0  1Vü.V 
1867 í i ü 2 O i  

i,Cuankos meses QarA 
~ech0.7 

1 - 6  i Ü . 5  i 4 . S  
7  - 1 2  43.0 43.1 

13  - 3 6  15 .2  20 .3  
Hasta que pueaa o lo de.ie 2 7 . 3  2 2 . 0  

Promedio í X )  1 2 . 5  1 2 . 5  
Total i 608 1 ( 6 2 6 )  



C"HUR3 A.2-3 

D i s t r i b u c i h n  C o m ~ a r a t i v a  ~e Madres con Ninos Menores Se ün Híio en l a  
Eva¡uaciOn i n i c i a l  Y f i n a ¡  ae FKÜALMA 11 aue habian deste taao su n iño  

seqhn eaad Y causa oe i  aes te te .  

Evaiuaci6n F i n a i  Se Proaima 11. 
Encuesta Comuni tar ia sobre k l imen tac ibn  I n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  ae Saiud PUbiica,Honduras, i Y 8 8 .  
...................................................................... 

Va r i  ab ies su. jetas i Y06 i 988 
a c o m ~ a r a c i b n  ...................... .................... 

Evaiuaci6n i n i c i a l  Eval uac i6n f i na l  

;,A au& edaa 
aes te tb  e l  n i  no? 

Antes d e l  mes 
i - 3 Meses 
4 - 6  eses 
7 - 9 Heses 
10 y mas 

T o t a l  

Causas d e l  d e s t e t e  

*Kelacionaaas con ¡a maare 
Se i e  s e d  i a  ieche i Y . 7  
t iara t raba . i  a r  i 6 . i  
Se enferm8 e i i a  i i . 2  
Se i a s t i m 0  ~ e z o n e s  i .2 

Sub- to ta l  48.2 

*Keiacionaaas con e l  n i ñ o  
E l  n iño  no a u e r i a  24.5 
Se enferrnb e7 n i ñ o  5 . 6  
Se d e s t e t 6  s o i o  4.4  
NO se l l e n a b a  n i ñ o  4.0 

Sub- to ta l  38.5 
*V t ras  causas Se Oestete i 3 . 3  



CÜHURCl A .3 -4  
D i s t r i b u c i O n  Comparativa de Maares con Niños Menores de un Año en l a  

Eva luac ibn i n i c i a l  v f i n a i  de PROALMA 11 seqUn s i  han dado lecne 
a r t i f  i c i a i  a sus ni;os menores de un año. 

Eva luac i8n F i n a l  de Proalma Ii. 
Encuesta Comuni tar ia  sobre A l imentac ibn I n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  ae Saiud P6Dlica.Honduras. iY88. 

Var iab ies  su. ietas i S Y b  1988 
a c o m ~ a r a c i b n  ----------------- ------------------ 

EvaluaciOn ~ n i c i a i  Eva iuac ibn S i n a i  

;,Ha dado lecne  
a r t i f i c i a l  a 
su n i  ño? 

S i  
No 

T o t a l  1üü.Ü i ü ü . 0  
(Süi j ( i U 2 ü j  

CUHDKV H. 3-5 
D i s t r i b u c i O n  de MaSres con Niños menores de un año segfin s i  se l e s  

d i 8  o t r o  i i c u i d o  antes de i n i c i a r  l a  l a c t a n c i a  por  
c a r a c t e r i s t i c a s  de l a  a tenc idn  de l  p a r t o .  

Eva iuac ibn F i n a i  de Proalma II. 
Encuesta Comuni tar ia  sobre k i imen tac i6n  I n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  de Salud Phbiica,Honduras. 15.98. 

C a r a c t e r i s t i c a s  de Le d ie ron  o t r a  cosa antes 8-1 pesho 
i a  a tenc ibn  d e l  Da r t0  

OA N 

Luqar  d e i  Nacimiento 
d e l  nifio.;.i;% 

Estabiec imiento ae i  MSP 
Estabiec imiento wr ivado 
Gomici i i o  

Tiempo de i n i c i o  de l a  
1 a c t a n c i  a*** 

Pr imera ho ra  
i - 8 horas 
Mas de 8 noras 



C Ü A Ü E ~  A.3-6  
Dis t r iDuciOn de Maares con Niños Menores de un año Que 

estaban aando pecho a l  momento de l a  e n t r e v i s t a  Dor 
v a r i a s  c a r ñ c t e r i s t i c a s .  

Lugar de Resiaencia*** 
ia Ceiba 
Comayagua 
Chol uteca 
Sta. Rosa ae Copan . , Toro 

T ipo de Fiso*** 
T i e r r a  
Madera 
Flanchaicemento 
i a a r i  1 loicemento 



4 .  i a c t a n c i a  materna Y m o r b i l i d a d  en e7 n iño  

Se observo Que independientemente de l  n i v e l  soc i  oeconbmi co 
íeva iuaao a t r a v e s  ae i  t i p o  de p i s o  de l a  v i v i enda  de l a  maarej. 
l o s  n iños  aue habian t e n i d o  menos a tenc ibn  medica por  enfermeaad 
eran aaue i l os  de madres aue estaban aando iecne materna s i n  e i  
uso de o t r a s  ieches .  í F IGüRH H . 4 - i j  í ~ i ü . ü i j  

i q u a i  r e i a c i b n  se observe con l a  e s c o i a r i d a ~  de l a  madre. ¡a cual  
no i n f i u v 8  sobre e l  hecho de aue ¡os n iños  Que mas se enfermaban 
eran l o s  aue r e c i  b ian  s o l o  leche a r t i f i c i a i  , Dermanecienuo ¡os 
n iños  aue r e c i  Dian l a c t a n c i a  m i x t a  en una cona i c i bn  i n-termeaia. 
Estas r e l a c i o n e s  fueron  muy s i g n i f i c a t i v a s .  íFiGüKA H.4-2) 
íp<O.Üul j 

Se observb aue e7 e f e c t o  ~ r o t e c t o r  de l a  iecne se mantuvo nasta 
¡os s e i s  meses de edaa. aumentanao l a  morb i l i dad  d e s ~ u 6 s  de es te  
pe r i odo .  aue es cuando e7 n i ñ o  adauiere m& autonomia Y se 
expone a una mayor p r o b a b i l i d a d  Se a d q u i r i r  i n f e c c i o n e s .  IFIGUKH 
A.4-3j í ~ < V . O ü í  j 

Resa i t a  e l  hecho de aue i a  p reva lenc ia  de enfermedaa d i a r r e i c a ,  
f u e  siempre mucho mas a l t a  en l o s  n iños  destetados en c o m ~ a r a c ~ b n  
con aaue l i os  aue r e c i b i e r o n  leche materna, independientemente ae l  
n i v e l  socioeconbmico o de l a  e s c o i a r i ~ a u  de ¡a madre. LOS n iños 
con l a c t a n c i a  m i x t a  estaban en una ~ o s i c i b n  i n te rmed ia  (FIGURAS 
H.4-4 Y' A.4-5j t p < O . ü i j .  H  l a  edad de dos meses l o s  n iños 
deste taaos habian s u f r i d o  por  l o  menos un e u i s o d i o  de d i a r r e a ,  
2 .5  veces m& aue aaue i ios  aue r e c i b i a n  solamente leche materna 
íFIGüRA A.4-6j í r , < V . O i j .  De icluai forma, d icnos n iños  habian 
t e n i d o  2 . 2  veces mas ep isod ios  ae b r o n a u i t i s  aue aaue i i os  aue aUn 
lac taban .  íFIGURH A.4-7) íp iO.Ü5 j  



TlPO DE ALlMENTAClON Y DEMANDA DE 
ATENCION MEDICA DEL NIRO MENOR DE 

UN A n o  CONTROLADO POR TlPO DE PISO. 

'Yo ATENCION MEDlCA 
1001 

TIERRA MADERA PLANCHA/CEMENTO LADRILLO 

TlPO DE PISO 

TlPO DE ALlMENTAClON 

 ocho mot. y otros 6FJ  oct. mixto y otroo 

0 Locho Artlf. y otro* 

FIGURA A.4-1 

TlPO DE ALlMENTAClON Y DEMANDA DE 
ATENCION MEDICA DEL NlRO MENOR DE 

UN A n o  POR ESCOLARIDAD DE LA MADRE 

% ATENCION MEDICA 
1001 I 

- 
O - 3 PRIMARIA 4 PRIM. - 3 SEC. 4 SEC. - SUPERIOR 

ESCOLARIDAD DE LA MADRE 

TlPO DE ALlMENTAClON 

Lecho mot. y otro* m  oct. mixta y otros 

O  echo srtif. y otros 



TlPO DE ALlMENTAClON Y DEMANDA DE 
ATENCION MEDICA DEL NlÑO MENOR DE 

UN ARO CONTROLADO POR EDAD DEL NInO 

Yo ATENCION MEDICA 

O - 2 meses 3 - 6 meses 6 - 8 meses 9 - 11 meses 

EDAD DEL NlnO 

TlPO DE ALlMENTAClON 

m  ocho mat. y otros m Loct. mix ta y o t ros  

Cl   ocho art i f .  y otroo 

FIGURA A.4-3 

TlPO DE ALlMENTAClON Y DEMANDA DE 
ATENCION MEDICA POR DIARREA CONTRO- 

LADO POR TIPO DE PlSO 

S ATENCION MEDIO4 

u 
TIERRA MADERA PLANCHA/CEMENTO LADRILLO 

TlPO DE PlSO 

TIPO DE ALlMENTAClOtJ 

 eche met. y otros m Lect m i x t a  y otros 

Leche art l f .  y otros 

FIGURA A-4-4 



TlPO DE ALIMENTACION Y DEMANDA DE 
ATENCION MEDICA POR DIARREA CONTROLADO 

POR LA ESCOLARIDAD DE LA MADRE 

% ATENCION MEDICA 
100[ I 

80 

60 

40 

2 0  

o 
O - 3 PRIMARIA 4 PRlM - 3 SEC 4 SEC - SUPERIOR 

ESCOLARIDAD DE LA MADRE 

TIPO DE ALIMENTACION 

Leche met. y otros m Lact r n t x t a  y otros 

m Leche artif. y otros 

FIGURA A.4-5 

TlPO DE ALIMENTACION Y DEMANDA DE 
ATENCION MEDICA POR DIARREA CONTROLADO 

POR EDAD DEL NInO EN MESES 

% ATENCION MEDI CA 
100 ( 

- 
O - 2 MESES 3 - 5 MESES 6 - 8 MESES 9 - 11 MESES 

EDAD DEL NlNO (MESES) 

TlPO DE ALIMENTACION - 
Leche mat. y otros hZTq Lact mixta y otros 

0 Leche artif. y otros 

FIGURA A.4-6 



TlPO DE ALIMENTACION Y DEMANDA DE 
ATENCION MEDICA POR BRONQUI TlS CONTRO- 

LADO POR EDAD DEL NlnO EN MESES 

% ATENCION MEDICA 
4 0  I 

O - 2 MESES 3 - 5 MESES 6 - 8 MESES 9 - 11 MESES 

EDAD DEL IdlfüO 

TlPO DE ALIMENTACION 

 eche mat. y otros m ~ a c t  mixta y otras 0   eche ar t i f  y otros 

FIGURA A.4-7 



-1 2 .  P i a n i f i c a c i d n  f a m i l i a r  

E s  impor tan te  destacar aue en iY8Y solamente e7 2 0 . 3 %  de l a s  
maares danao wecho materno Y o t r o s  a l imentos a¡ momento ae i a  
e n t r e v i s t a .  habian menstruaao: m ien t ras  aue de l a s  aue va  habian 
aeste taao.  un 9 6 . 5 %  r e ~ o r t a r o n  haber r e ~ n i c i a a o  1 sanqracio 
menst rua i .  a pesar de aue e s t a  r e i a c ~ d n  no f u e  con t ro iada  Dor 31  
'cierneo i f e c n a  de nacimlento ae l  n i ñ o  v ~ ' ecna  oe ¡a en-Cr.evisLa:. 
IFIGÜHA A . 5 - l  j í ~ < Ú . Ü ü i  i 

CARACTERISTICAS DE LA AMENORREA 
POSTPARTO SEGUN TlPO DE ALlMENTAClON EN 

MADRES CON NIROS MENORES DE UN ANO 

V 

Leche mat. y otros Lact. mixta y otros Leche artif. y otros 

TlPO DE ALIMENTACION 

LE HA VENIDO REGLA 

S I   NO 

FIGURA A.5 - I  

No se r e ~ o r t d  un cambio s i q n i f  i c a t ~ v o  en e l  uso de m8todos de 
~ i a n l f 1 c a c i 6 n  f a m i l i a r  a r t i f i c i a l e s  i d e  3 3 . 8 %  en 1986  a 36.7% en 
I 9 8 o  i í o = Ü .  193 1 .  mlent ras aue s i  hubo un descenso en e l  uso de 
¡os metodos n a t u r a l e s  como l a  abs t i nenc ia  sexual  ( a e  32.3% en 
-1986 a  18.5% en 1 9 8 8 )  í ~ < f . ü ü l i .  Tambihn hubo u n  ascenso (de  
1 %  a 3 4 . 0 % )  en el worcenta.ie de mu.ieres aue rewor ta ron  la 
c a t e q o r l a  oe "no e v l t a " .  iCUADRO A.5-1) 

No hubo un cambio s i q n i f i c a t i v o  (de  3 . 1  a  3.7%) en el oorcen ta ie  
de mu.leres embarazadas a l  momento de la e n t r e v i s t a  v aue t e n l a n  
a7 menos un h i i o  menor S e  un afio en 1988 i ~ = V . 4 4 i .  c o n d ~ c i b n  & s t a  
aue aumenta el r i e s q o  reo roduc t i vo  de ambas ~ o b l a c i o n e s .  (CUADRO 
A . 5 - 1 )  



Es r e l e v a n t e  destacar aue s o l o  un 4 . 5 %  de' las madt-es 
e n t r e v i s t a a a s  en iY88. conoce e l  e f e c t o  de ¡a iac ta .nc ia  mat.erna 
como f a c t o r  de espacimiento de embat-cizos, m ien t ras  aue en i Y 8 6  
est.e oorcenta. ie f u e  de 2 2 . i % :  ademas un 3 5 . 5 %  en iYg8 desconoce 
como una madre l a c t a n t e  puede e v i t a r  los embarazos c o n t r a  un 
28.2% en i 5 8 6 ,  ( p i Ü . 0 5 j  í C U A D R Ü  A . 5 - i j  



CUAEKO A.5-i 
D i s t r i b u c i b n  C o m ~ a r a t i v a  de Madres con Niños Menores c.ie Un Ano en i a  
Eva iuac ibn i n i c i a l  Y f i n a i  de PKÜHLMA 11 segun v a r i a b l e s  re lac ionadas  

con e l  embarazo Y sus conocimientos sobre m9todos ae p l a n i f i c a c i b n  
f a m i i i a r .  

Ev i tando  o t r o  embarazo 59.5 í 8 7 2 i  6 6 . 0  í 9 9 7 i  

Metoao usado pa ra  
e v i t a r  o t r o  embarazo 

A b s t i  nenc ia  sexuai 
Amamantamiento 
F a s t i i i a í i n ~ e c c i b n  
BarreraiUiU/conaon 
E s t e r i l i z a c i b n  a u i r .  
R i  t m o í r e i i  r o  
No e v i t a  

T o t a l  

Cree aue una maare i a c t a n t e  
puede sal i r embarazada? 

S i  6 7 . 6  
N o 2 0 . 5  
No sabe 4 . 4  

T o t a i  i0U.ü í S 7 7 j  

Como e v i t a  una madre 
i a c t a n t e  un embarazo 

H ~ s t i n e n c i a  sexuai 
Amamantanao 
DiUícondoníDarrera 
F a s t i i i a / i n v e c c i b n  
R i t m o í r e t i  r o  
Owerac iOnío i ros  
No se ~ u e a e  
No sabe 

T o t a l  



O .  C a r a c t e r i s t i c a s  i abo ra ies  de i a s  maores y su r e i s c i b n  con 
1 a i ac tanc i  a  materna 

tiay una c i a r a  tenaencia a  ¡a i nco reo rac ibn  de i a  mu.ler a¡ 
t raba. io .  Esto se aeauce a¡ observar aue a¡ m~mento  ae l a  
e n t r e v i s t a  en i 9 8 8 ,  ya un 4% Qe todas i a s  maares in iormaba haber 
deste taao para  poaer t r aba . i a r .  k s i  mismo, un 22% de l a s  macires . .- - - i n t rodu . i o  iecne a r t i f i c a i  Dara poder hace r l o .  íCap. v l l i .  seccibn 
A de i  In forme F i n a l  -versiOn ia rqa-  y Cuaaro H.3-3 j  

En t re  i a s  mu.ieres aue t raba jaban  en iY88 íZZ.3X d e l  t o t a l ) ,  
solamente 54.1% amamantaba en a isuna forma a¡ momento de l a  
e n t r e v i s t a .  y un 45.8% de e i i a s  ya nab ia  aeste taao a sus n iños  . 
Es ta  es i a  t a s a  mas a l t a  ae des te te  en l a  muestra.  íCUHÜRüC k . 6 - i  
Y H.6-2) 

Hay un aumento en iY88 de¡ uso de i o s  mecanismos l e g a l e s  aue 
aDovan ¡a i a c t a n c i a  materna i ~ e r m i s o  ~ o s t n a t a l .  no ra  de l a c t a n c i a  
materna Y i i e v a r  e¡ n iño  a i  t r aba . i o ) .  Y un a t r a s o  en e i  momento 
de l  r e i n i c i o  de i  t raba. io,  l o  aue tambien favorece  ¡a l a c t a n c i a .  
í C ~ J H ~ K Q  5 -2  j 

Ci jADKO A.6-i 
Ü i s t r i b u c i O n  de Madres con n inos  menores de un afio 
seqfin e l  t i ~ o  oe a l i rnentac ibn ac tua i  Q e i  n i ñ o  por  

c a r a c t e r i s t i c a s  i abo ra ies  de l a  madre 

EvaiuaciOn F i n a l  de PKOHLMA Ii. 
Encuesta Comuni tar ia sobre k i imen tac ibn  i n f a n t i l .  

M i n i s t e r i o  ae Salud FWbiica, Honduras. 1588 

Luqar T ipo  de Hl iment.ñci6n H c t u a i  ae i  K iño  
ae -----m----------------------------------- - rraba.jo*m* Leche Materna ieche A r t .  i a c t .  M i x t a  T o t a i  

c í k i imen tos  c i k i i m e n t o s  c jA i imen tos  % t i  
-----_-___-__-___----------------------------------------------------- 

Ama S e  Casa 3 f . 4  
Neqoci o d e n t r o  
de casa 30.3 
Tratia.ia f u e r a  
de caca 14.1 



CÜAÜKÜ 8 . 6 - 2  
D i s t r i b u c i b n  Comparativa ae Madres con Niños Menores de Un Año en l a  
Evaiuacibn i n i c i a l  y f i n a ¡  de PROALMA 11 sequn v a r i a b l e s  re lac ionados 

con e i  t raba. io .  

Evaiuacibn Fina7 de Proaima 11. 
Encuesta Comuni tar ia soDre Ai imentaciOn I n f a n t i i .  

M i n i s t e r i o  de Salud P6bi ica,Honauras, iY88. 

i.üonae t raba. i  a? 
Ama de casa 
Negocio en casa 
Fuera de casa 

S i  tomb e i  ~ e r m i s o  pos tna ta l  54.9 
í i 6 4  j 

S i  torno nora  Qe 
i ac tanc i  a  27.4 

í i 6 4 j  
S i  ¡¡evo e i  n i ñ o  a¡ 
t raba. io  9.7 

(14.4) 

;,Qu& edad t e n i a  el n i ñ o  
cuando em~ezaba a traDa.iar'c 

ü - i meses 45.0 
2 - 3 meses 39.4 
4 Y mas meses i 4 . 0  



B. Componente Hospi t a i  a r i  o 

En e s t e  comaonente se eva iu6 e l  c u m ~ i i r n i e n t o  de normas 
n o s c l i t a i a r i  as aue promueven i a 1 ac tanc ia  materna en i & r ~ o s u i  t a i e s  
i n s t i t u c i o n a l e s  cie'i ~ a i s  í v e r  i i s t a  en anexosi,  Y se cons iuerb 
aaecuaao d i cho  c u m ~ i  imiento, cuando 1 a norma e v a i  uada se c.umoi i a 
en 20  o m & s  ue l o s  30 p a r t o s  observaaos en cada uno ae ¡os 
n o s p i t a i e s  evaiuaaos. 

E i  cumpi imiento  de i a s  normas re iac ionadas con i a  a tenc ibn  ciel 
neonato es recrular,  3 ae ¡as 6 normas evaiuaaas se cumoien 
adecuadamente a n i v e i  nac iona l .  s i n  embat-so evaluanao h o s ~ i t a l  
por  n o s p i t a i ,  s o i o  en un 61.1% ( 1 1  de i 8 i  de e l l o s  d icnas  normas 
se cumplen aaecuadarnente. íCUAÜRG B . i j  

I g u a l  s i t u a c i b n  observamos respecto  a i  c u m ~ i i m i e n t o  de i a s  normas 
ae a tenc ibn  d e l  aa r to ,  de l a s  cua ies  6 de i 2  normas se cumplen 
adecuadamente a n i v e i  nac iona i  , pero a i  eva iuar  su cumcll im ien to  
por  n o s ~ i t a i e s ,  vemos que s o i o  4 de i 8  n o s p i t a i e s  i a s  cumplen 
adecuadamente (22.2%). (CUADRO B.21 

E7 c u m ~ i i m i e n t o  de l a s  normas re iac ionadas  con i a  oromociOn de l a  
i a c t a n c i a  materna fue  muy ba jo :  Z de ¡ES 7 normas se cui-ioien 
correctamente a n i v e i  nac iona i  . clero l a  s i  t u a c i 6  aor  hosc l i ta ies  
es a e f i c i e n t e ,  ya Que s o l o  se cumplen en 4 ae ¡os i l  h o s n i t a i e s  
evaluados í22.Z%j.íCÜAÜKÜ 8.3)  

A i  p requn ta r  a l a s  maares sobre e1 aDovo r e c i b i d o  aesnues ae l  
p a r t o  aara i n i c i a r  l a  i a c t a n c i a  materna Y sobre aspectos de 
educacibn p o s t n a t a i .  se comprobb aue soiamente un0 cje 'ioc c i nco  
asaectos b & s i  cos r e i  a c i  onados con e s t a  o r i  e n t a c i  6n se i iabi  a 
t r a t a d o  aaecuadamente a n i v e l  nac iona i ,  Y soiamente eq ae i o s  
18 i l o c ~ i t a i e s  evaiuaaos a icnas normas se nabizn cumai ido en forma 
adecuada í 5 . 6 % j .  (CUADRO B.41 

ia ent reqa  de l  n i ño  a l a  madre en l a  pr imera hora  p o s t p a r t o  se 
curnulicj en forma aaecuaua e n  i 0  de l o s  i 8  h o s ~ i - t a i e s  evaiuaaos 
í55 ,5%j  iCuADRG 8 . 3 ) .  Y en 6 de l o s  i 8  í 8 8 . 8 % j ,  se n a i i 6  a i  
r e c i e n  nac ido  en l a  cama con su maare a i  momento Qe ¡a 
e n t r e v i s t a :  y en i 7  de e i i o s  íY4.4%i, l a s  maares con p a r t o  normal 
d i e r o n  de amamantar en e l  n o s p i t a l .  íCUHüKV 6 . 3 j .  i o c  aa tos  ae i a  
iqnea base sug ie ren  una s i t u a c i e n  s i m i i a r  en 1986, encontr&ndose 
aue un 85% de l o s  n iños estaban con sus madres a i  momento de l a  
e n t r e v i s t a .  y que un 80% de ¡as madres. inae~endien-temente ae l  
desenlace de su pa r to ,  in formaron haber i n i c i a d o  l a  l a c t a n c i a  en 
e l  h o s p i t a i  íCÜADRO B . 5 ) .  Esto i n d i c a  una me.ioria de 3.8% Y 14.4% 
respect ivamente en ambas v a r i a b l e s .  



La & n i c a  norma de i a c t a n c i a  materna que se cumwii8 en un iüü% en 
todos l o s  nosw i ta l es  evaiuaaos, f u e  l a  que suwrime e l  uso de 
b iberones en ¡os r e c i e n  nac idos normaies. íCUHDRü B . 4 )  

Es imwortante destacar e l  necho ae que en nincluno de l o s  
hosw i ta i es  evaluados se b r i n d a  en forma adecuada, o r i e n i a c i 6 n  
sobre aspectos bAsicos de o l a n i f  i cac iOn fami i i a r  a l a  madre 
l a c t a n t e .  íCUHüRG B . 4 )  
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PORCENTAJE DE L A S  MADRES QUE I N I C I A R O N  E L  AMAMANTAMIENTO EN 
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A m a m a n t a m i e n t o  % m a a r e s  % m a a r e s  
c o m i e n z a  r u t i n a  i n i c i o  i n i c i b  
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~ o s t ~ a r t o  en hosp i t a l  S e 1  n o s p i t a i  
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V I .  ANEXO No. 1 

HÜCPITALES EVALUADÜS EN LA EVALUACION FINAL DE PROALMA II 

H o s ~ i  t a i  i o c a l  i zaci  On 

i. Materno i n f a n t i l  T e g u c i q a l ~ a  
2 .  Materno i n f a n t i l ,  I H S S  Teguciqaipa 
3 .  Regional de l  I H S S  San Pedro Sula 
4 .  "Leonardo Mart inez Vaienzueia" Can Pedro Sula 
5 .  Regional de l  Sur Cnol uteca 
6 .  Regionai "Sta.  Teresa" Comayagua 
7 .  Regional "San Francisco" J u t i c a i p a  
8. Renionai de Occidente Santa Rosa Copan 
Y .  Regional " A t i a n t i d a "  i a  CeiDa 

18. de Area "Gabr ie la  Hlvaraao" Dani i 
i l .  de Area "Roberto Suazo Cbraova" La Faz 
i Z .  de k r e a  Santa Bgrbara Canta BBrbara . , 
13. de Area "Manuel de desus Subirana" uoro 
i 4 .  de k r e a  Puerto Cortes Puerto Cortes 
55.  de Area Tela Teia 
i 6 .  de Area Tocoa Tocoa 
1 7 .  de Area "Salvador Pareaes" Ti-u.ii i lo 
i 8 .  de Área El Froqreso E l  Frosreso 
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